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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wyników – w postaci uzyskanych ciąż  i porodów - po oszczędzającym 
leczeniu operacyjnym nowotworów złośliwych jajnika.
Materiał i metody: Przeanalizowano szpitalne i ambulatoryjne historie chorób pacjentek poddanych pierwotnym 
oszczędzającym zabiegom operacyjnym z powodu nowotworu złośliwego jajnika. Oceniano przebieg ciąż, 
porodów oraz stan noworodków po urodzeniu i w okresie dzieciństwa z uwzględnieniem wad wrodzonych i chorób 
nowotworowych.
Wyniki: Po oszczędzającym leczeniu operacyjnym z powodu nowotworu złośliwego jajnika – u 7 kobiet w wieku 
rozrodczym – odnotowano 13 ciąż ukończonych porodem żywych, zdolnych do życia płodów i 1 przypadek ciąży 
ektopowej. Okres obserwacji pacjentek wahał się od 7 do 22 lat.
Wnioski: Zagadnienie ciąży po oszczędzającym leczeniu operacyjnym nowotworów złośliwych jajnika wymaga 
wieloletnich obserwacji pacjentek i narodzonych dzieci. Istnieje potrzeba utworzenia ogólnokrajowego rejestru ciąż 
u kobiet po oszczędzającym leczeniu nowotworów złośliwych oraz monitorowania stanu zdrowia dzieci urodzonych 
przez matki leczone z tego powodu.
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i	 BRCA2	 (dziedziczą	 się	w	 sposób	 autosomalny	 dominujący),	








rę	 możliwości	 –	 radykalny	 zabieg	 chirurgiczny,	 co	 zależy	 od	
zaawansowania	 klinicznego	 choroby	 nowotworowej.	 Ma	 on	
znaczenie	 terapeutyczne	 i	 diagnostyczne.	 Po	 zabiegach	 opera-
cyjnych	 stosowana	 jest	 chemioterapia	 wielolekowa,	 oparta	 na	
Cisplatynie,	Cyclofosfamidzie	i	Adriamycynie	(schemat	PC	lub	
PAC)	 oraz	 oparta	 głównie	 o	 analog	 platyny	 (np.	 karboplatyna	
w	połączeniu	z	paklitakselem)	[4,	7,	8,	9,	10].











Należy	podkreślić,	 że	 zdania	 badaczy	odnośnie	warunków	kli-
nicznych	 stosowania	 leczenia	 oszczędzającego	 są	 podzielone	
[11,	12].	
Do	kazuistyki	zaliczone	są	przypadki	ciąży:
–		 po	 operacjach	 oszczędzających	 z	 powodu	 nowotworów	
złośliwych	 w	 obu	 jajnikach	 (przeprowadzonych	 różno-
czasowo).
–		 po	operacji	nowotworu	złośliwego	w	jednym	i	guza	typu	
border-line	 w	 drugim	 jajniku	 (przeprowadzonej	 jedno-
czasowo)	[13].	
W	pracy	przedstawiono	własne	obserwacje	13	przypadków	
ciąży,	 ukończonych	 porodem	 i	 1	 przypadek	 ciąży	 ektopowej	




Celem	 pracy	 było	 przedstawienie	 materiału	 klinicznego	
–	przypadków	 	 ciąży	u	7	pacjentek	w	wieku	 rozrodczym	–	po	
oszczędzającym	 leczeniu	 operacyjnym	 z	 powodu	 n.	 z.	 jajnika.	








tacji	 pacjentek)	 oraz	 dokumentacja	 leczenia	 uzupełniającego	 –	
po	pierwotnej	oszczędzającej	operacji	–	i	kontrolach	lekarskich	
w	poradni	onkologicznej.
Prześledzono	 dokumentację	 lekarską	 odnośnie	 przebiegu	
ciąż	i	porodów.	Na	podstawie	dokumentacji	lekarskiej	weryfiko-
wano	 również	 informacje	–	 uzyskane	od	pacjentek	–	odnośnie	
 Abstract
Objective: The purpose of study is to present the pregnancies and deliveries after fertility sparing surgery for 
ovarian malignancies.
Material and methods: Medical records of outpatient and hospital treatment of  patients who underwent primary 
fertility sparing surgery for ovarian malignancy were analyzed. Additionally, we analyzed the course of pregnancy 
and delivery  and evaluated the condition of neonates after delivery and during childhood with special attention to 
birth defects  and malignances. 
Results: After fertility sparing surgery for malignant lesions of the ovaries performed in 7 women in reproductive age, 
we noted 13 pregnancies successfully terminated with live birth and 1 case of ectopic pregnancy. The observation 
period was 7-22 years. 
Conclusions: The problem of pregnancy after fertility sparing surgery for ovarian malignancy requires many 
years of observation of both the mothers and the newborns. There is a need to establish a nationwide register of 
pregnancies after fertility sparing operations for malignant ovarian tumors and to monitor the condition of babies 
delivered by women treated for that reason.
 Key words: ovarian neoplasms / fertility sparing surgery / pregnancy /   
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stanu	 zdrowia	 dzieci	 narodzonych	 po	 oszczędzających	 opera-
cjach	jak	i	schorzeń	w	dotychczasowym	okresie	obserwacji.
Pacjentki	prezentowane	w	pracy	zamieszkują	w	trzech	róż-
















a	 leczenie	 prowadzone	 jest	 w	 różnych	 ośrodkach	 me-






braku	odrębnego	 rejestru	dziewcząt	 i	kobiet	–	w	wieku	- 
rozrodczym	–	leczonych	z	powodu	schorzeń	nowotworo-
wych,	a	następnie	zachodzących	w	ciążę,
braku	 ogólnokrajowego	 rejestru	 dotyczącego	monitoro-- 
wania	 stanu	zdrowia	dzieci	urodzonych	przez	matki	po	
oszczędzającym	leczeniu	operacyjnym	n.	z.	jajnika.





Po	 oszczędzającym	 leczeniu	 operacyjnym	 z	 powodu	 no-























Pacjentce	 P.	 I.	 będącej	 w	 drugiej	 ciąży	 (a	 pierwszej	 	 po	
oszczędzającej	operacji),	w	terminie	porodu	przedstawiono	pro-
pozycję	operacji	radykalnej,	na	którą	wyraziła	zgodę.				









nowotwór	 twarzoczaszki.	Chłopiec	 leczony	 był	w	Klinice	On-
kologii	–	Instytutu	„Pomnik-Centrum	Zdrowia	Dziecka”	w	War-
szawie.	
Rozpoznanie	 histopatologiczne:	 Obraz	 rozrostu	 nowotwo-
rowego	 najbardziej	 odpowiada	 rozpoznaniu	 Myxoma (Myxofi-
broma) partim ossificans.	Guz	może	mieć	przebieg	miejscowo	
złośliwy.	Pacjent	przebył	–	I	kurację	chemioterapii,	wg	schema-
tu	CAV	–	w	2001	 r.	W	2002	 r.	 otrzymał	 drugą	 chemioterapię.	
Operowany	był	27.	03.	2002	r.	w	Oddziale	Stomatologii	Kliniki	
Otolaryngologii	Szpitala	Czerniakowskiego	A.	M.	w	Warszawie.	
Wykonano:	 całkowite	 usunięcie	 guza	 z	 dojścia	 przez	 rhinoto-
mię	boczną.	Wykonano	plastykę	ubytku	tkanek	uszypułowanym	
fragmentem	 mięśnia	 skroniowego.	 Rozwój	 dziecka	 przebiega	
prawidłowo.








Częstość	występowania	 n.	 z.	 jajnika	w	wieku	 rozrodczym	
nie	 przekracza	 kilku	 procent	wszystkich	 guzów	 jajnika	 i	 są	 to	
głównie	nowotwory	nabłonkowe	lub	germinalne	w	niskich	sta-
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Tabela I. Ciąże i porody po operacjach oszczędzających złośliwych nowotworów nabłonkowych i germinalnych jajnika. 
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w	 terminie	 porodu	 –	 propozycję	 operacji	 radykalnej,	 na	 którą	
wyraziła	zgodę	[11].	Z	pozostałych	dwóch	pacjentek	 jedna	(D.	
E.)	 rodziła	drogą	 cięcia	 cesarskiego	3-krotnie,	 a	druga	 (Z.	M.)	
drogami	i	siłami	natury	2-krotnie.





Nowotwory	 germinalne	 (MOGCTs	 –	 Malignant Ovarian 












zydem)	 [12,	 17,	 18].	Ciążę	 po	 oszczędzającym	zabiegu	opera-
cyjnym	z	powodu	rozrodczaka (Dysgerminoma)	jajnika	(lewego)	

















odpowiadającego	 strukturze	 guza	 zatoki	 endodermalnej	 (endo-





Najczęściej	 prezentowane	 jest	 stanowisko,	 że	 leczenie	
oszczędzające	 można	 proponować	 jedynie	 pacjentkom,	 u	 któ-
rych	rozpoznano	nowotwór	złośliwy	w	niskim	stopniu	zaawan-
sowania	 klinicznego	 ze	 zróżnicowaniem	 histologicznym	 G1,	
































Zarówno	pacjentka	W.	E.	 (urodziła	 dziecko	 z	wadą	 serca)	
jak	i	Z.	M.,	(u	której	dziecka	w	8	roku	życia	rozpoznano	nowo-
twór	 twarzoczaszki)	 nie	 przechodziły	 leczenia	 uzupełniającego	
(chemioterapii).	
Postulat,	 by	 operacje	 zachowujące	 płodność	 były	 przepro-
wadzane	 tylko	 w	 ośrodkach	 specjalistycznych	 o	 najwyższym	
stopniu	 referencyjności	 nie	 zawsze	 jest	możliwy	 do	 realizacji.	
Część	pacjentek	trafia	do	szpitala	w	stanie	wymagającym	natych-






-martwicze	 utrudniają	 właściwą	makroskopową	 ocenę	 procesu	
chorobowego	[17].
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Wnioski 
Oszczędzające	 leczenie	 operacyjne	 n.	 z.	 jajnika	 u	mło-1.	
dych	 kobiet	 jest	 możliwe	 pod	 warunkiem	 dokładnego	
ustalenia	w	 czasie	 operacji	 stopnia	 zaawansowania	 kli-
nicznego	oraz	typu	histologicznego	nowotworu.







cym	 leczeniu	 z	powodu	 	 	 n.	 z.	 jajnika	można	uznać	 za	
element	nadzoru	onkologicznego.
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